FICHA INSCRCION ANDAINAS
SAUDABLES NARON

\

SERVIZO

NARON DE DEPORTES
PONTE EN RUTA CON NOS
N2: DATA:
Datos persoais participante
Nome: Apelidos DNI:
Enderezo: Ne; Portal: | Escal.: Planta: Pta.:
Concello : Provincia: C.P.: Data de nacemento:

Se cubre algun dos seguintes datos (telefonia e/ou enderezo electrénico, autoriza expresamente a esta administracion a utilizalos con
caracter exclusivamente informativo durante a tramitacién deste procedemento ou calquera outro nos que vde. estea interesado/a

Teléfono fixo: Mabil: Enderezo electrénico:

Non se autorizan nenos/as menores de 18 anos sen acompafiamento de pai, nai ou titor/a

Autorizacién de asistencia ao programa/actividade de menores

Don/dona con DNI pai,nai ou titor/a do/a
neno/a con DNI autorizo a suUa asistencia ao
programa/actividade organizado polo concello de Narén arriba indicado, sendo acompafiado por
don/dona con DNI e maior de idade.

ASDO.: DATA:

O Non dou o meu consentimento a que utilicen a imaxe do/a neno/a para fotografalo/a ou gravar imaxes stas para uso
exclusivo das memorias de actividades do programa

Recomendacions

. Efectuar unha boa planificacién de adestramento. . Recorda o importante do quentamento.
. Bo descanso o dia previo da andaina. . Levar a cabo unha dieta axeitada os dias previos as
. Non participar se sufriu algunha lesién ou enfermidade andainas.
recentemente. . Levar calzado axeitado para o tipo de actividade a
. Ter un recofiecemento médico completo recente. desenvolver.
DECLARACION

En consideracion ao previamente lido neste documento renuncio aos dereitos e libero por calquera reclamacion por accidente, feridas, dano, acciéns
de neglixencia, dano emocional e calquera outra demanda desta mesma natureza que eu tefia ou poida ter en contra de: Concello de Nar6n e Arasti
Barca M.A S.L

Recofiezo que son consciente dos riscos inherentes ao desenvolvemento do evento e voluntariamente o asumo. Testifico que estou fisicamente
preparado/a para asumir calquera dos eventos da carreira.

No suposto de que a persoa usuaria padeza algunha enfermidade ou lesién (conxénita ou adquirida) debera acompafar & presente folla de
inscricion un certificado médico de aptitude para o normal desenvolvemento da actividade deportiva elixida.

En cumprimento do disposto na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informamolo/a de que os datos facilitados
seran incorporados a ficheiros responsabilidade da empresa Arasti Barca M.A S.L, con domicilio en R/ Delicias, n°7, baixo 09005, (Burgos). Asi mesmo, informamolo/a
de que a finalidade destes ficheiros é tanto a xestién administrativa correspondente como o envio puntual, por calquera medio, de comunicaciéns propias ou relativas
a outros organismos de xestién municipal.

De acordo co previsto na citada lei organica, pode exercitar os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacién e oposicién dos seus datos, solicitindoo por escrito e
acreditando a stia identidade. Da mesma forma e para os efectos do previsto no artigo 3 da Lei organica 1/1982, do 05 de maio, de proteccién civil do dereito & honra,
& intimidade persoal e familiar e & propia imaxe, outorgo 0 meu consentimento expreso a favor da empresa Arasti Barca M.A S.L para a captacion, reproducion,
difusién e publicacién por fotografia, filme ou calquera outro procedemento da imaxe do meu fillo/a menor de idade para os efectos de presentacion, distribucion e
publicacién exclusivamente para a divulgacién externa e interna das actividades do Concello de Narén . Coa sla sinatura, vostede autoriza & empresa Arasti Barca
M.A S.L para que trate os seus datos segundo as finalidades expostas.

O Non dou o meu consentimento a que utilicen a imaxe do meu fillo/a menor de idade de ningunha das formas e medios anteriormente citados

Arasti Barca, xestion de servizos deportivos e Telf. 981387522 -« DX deportesnaron@arasti.com



